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aisé pour les professionnels.
Le réseau R4P (Réseau de rééducation pédiatrique, Rhône Alpes) a souhaité
faire le point sur cette thématique afin de rédiger des recommandations de
bonnes pratiques à l’échelle régionale.
Ce travail se découpe en trois étapes :
– une revue de la littérature abordant l’épidémiologie, les différentes
évaluations et thérapeutiques médicamenteuses et physiques existantes ;
– une discussion des conclusions de la littérature par des professionnels experts
au regard de leur pratique, afin d’aboutir à des recommandations ;
– diffusion des recommandations et des outils développés par le groupe.
La première partie du travail qui va être présenté lors de cette communication
est un état des lieux : type de population concernée, évaluations classées selon la
CIF, thérapeutiques anciennes et nouvelles, définition des objectifs.
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Introduction.– L’agénésie complète des os du carpe et du tarse a été déjà décrite.
L’agénésie d’un seul os naviculaire n’a jamais été décrite. Nous rapportons un
cas d’agénésie unilatérale d’un os naviculaire.
Observation.– Il s’agit d’un enfant de 5 ans aux antécédents de pied bot varus
équin droit pris en charge initialement en Italie. Il a été traité par des plâtres
successifs selon la technique de Ponseti suivi d’attelle. L’évolution a été
marquée par l’amélioration partielle de sa déformation ce qui a conduit la
famille à consulter à notre Unité de médecine physique pour complément de
prise en charge. L’examen révélait un pied bot varus équin droit associant une
déformation de l’avant pied en varus de 308, une supination de 208 et un équin
de 158. Il avait un score de 4/6 selon Pirani et 16/20 selon Diméglio. Une
radiographie des pieds de face et de profil a été demandée. Elle a révélé une
agénésie de l’os naviculaire à droite, l’os naviculaire gauche était présent.
Discussion – conclusion.– L’os naviculaire s’ossifie à la quatrième année de vie.
L’absence de visualisation de l’os naviculaire à l’âge de 5 ans comme le cas de
notre patient est faveur d’une agénésie d’autant plus que l’os naviculaire
controlatéral est bien visible sur la radiographie standard. L’association d’une
agénésie de l’os naviculaire et de la déformation en pied bot varus équin n’a
jamais été décrite. L’agénésie de l’os naviculaire pourrait être la cause de
l’amélioration partielle de la déformation de notre malade.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2012.07.607
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Objectif .– Ce travail a pour objet de rechercher des corrélations significatives
entre la prématurité et son importance, d’une part, et les troubles neurovisuels
chez les paralysés cérébraux, d’autre part.Me´thodes et mate´riels.– Population : 57 sujets paralysés cérébraux âgés de 7 à
18 ans, 21 quadriplégiques, 7 diplégiques, 16 hémiplégiques et 13 avec
syndrome cérébelleux, répartis en 4 groupes :
– grands prématurés de moins de 31 SA ;
– moyenne prématurité de 31 à 34 SA ;
– légère prématurité de 34 à 36 SA
– à terme au-delà de 36 SA.
E´valuation.– Bilans médical, neuropsychologique et orthoptique comportant
trois volets : sensoriel, moteur et fonctionnel.
Analyse statistique.– Les informations ont été analysées avec le logiciel
« Statistica ». Techniques exploratoires multivariées puis, les analyses des
correspondances.
Re´sultats.– L’analyse des données met en évidence trois corrélations
significatives.
La fixation est jugée normale chez 84,6 % des enfants nés à plus de 34 semaines
de gestation.
Fixation.– (n = 26, plus de 34 s) 22.
Le champ visuel est exclusivement limité dans les gestations inférieures à
34 semaines, notamment dans la prématuré moyenne de 31 à 34 SA : 67 %
(n = 18 champs visuels limités) 27. Ce pourcentage est à 41 % pour les
prématurités sévères.
Le strabisme se retrouve plus souvent pour des durées de gestation de 31 à
34 semaines 92,5 % (n = 27) 25.
Discussion.– Ce travail permet d’identifier une période critique entre 31 et
34 SA associée à un risque significatif de troubles neurovisuels. Ces résultats
sont à corréler avec la maturation du système neurovisuel dans cette période.
Il n’y a pas de différence significative entre la population avec prématurité
légère et celle née à terme.
Pour en savoir plus
Zeitlin J, Draper ES, Kollée L, et al. Differences in rates and short-term outcome
of live births before 32 weeks of gestation in Europe in 2003: results from the
MOSAIC cohort. Pediatrics 2008;121;e936–44.
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Objectif .– Nous rapportons un cas de maladie de Wilson à travers lequel on
discutera la prise en charge des complications neuro-orthopédique de cette
affection.
Observation.– L’enfant M.Y. âgé de 10 ans consulte pour troubles de la
marche et de la gestualité avec lenteur de la parole. Né de parents
consanguins ayant un bon développement psychomoteur. Il présentait une
dystonie généralisé, une dysarthrie et des troubles de déglutition. Une
maladie de Wilson a été suspectée et confirmée à la biopsie hépatique mais
la normalité de l’examen ophtalmologique, la céruloplasmine égale à
0,073 g/l et la cuprurie inférieure à 150 ug/l sont responsable du retard
diagnostic (17 mois). À l’IRM on retrouve des lésions bilatérales des NGC.
Le patient a été mis sous Artane, Valium, Zinc, D-pénicillamine,
alimentation parentérale par sonde nasogastrique et mis en liste d’attente
de greffe hépatique. Vu le retard diagnostic l’évolution a été marquée par
l’aggravation au bout de 9 mois avec des troubles fonctionnels secondaires à
la dystonie : raideur polyarticulaire, perte de la marche et la position assise.
Vu le rachitisme associé la rééducation était douce et progressive. Le patient
est actuellement stationnaire.
Pathologies de l’enfant et de l’adolescent (IV) / Revue d’E´piDiscussion.– Les formes à révélation neurologique de maladie de Wilson
représentent environ 35 % des cas. Il faut donc penser à maladie de Wilson
devant tout signe neurologique ou psychiatrique chez l’enfant ou
l’adolescent et réaliser un bilan. L’hétérogénéité des signes cliniques
provoque souvent une errance diagnostique et explique le délai diagnostique
moyen de 6 à 36 mois ce qui influence péjorativement le pronostic. Divers
traitements chélateurs sont disponibles pour diminuer la morbi-mortalité
spontanée de cette affection. La rééducation est un volet important de la
prise en charge qu’il faut débuter tôt avant l’installation des complications
neuro-orthopédiques, d’où l’intérêt d’une prise en charge multidisciplinaire
de ces patients.
Pour en savoir plus
Wagner S. Maladie de Wilson, penser aux formes neurologiques chez l’enfant.
Arch Pediatr 2012;19(3):271–6.
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Introduction.– Les séjours de répit ou de rupture apparaissent comme ont un
besoin ponctuel bien réel des jeunes polyhandicapés et de leurs familles. Le
service de médecine physique et de réadaptation pédiatrique du CHU de St-
Étienne propose ce type d’accueil pour des périodes courtes lorsque la
disponibilité des lits le permet. L’objectif de cette étude est d’en évaluer l’intérêt
pour les patients.
Me´thode.– Étude par enquête qualitative rétrospective, avec revue des dossiers
médicaux de 19 patients ayant bénéficié de cet accueil depuis l’ouverture du
service en décembre 2004. Les parents des enfants ont répondu à un
questionnaire téléphonique. Le médecin traitant de l’enfant, ainsi que le
médecin et les cadres de santé du service ont été interrogés.
Re´sultats.– La majorité des séjours donne satisfaction, en permettant des
modifications de traitement médicamenteux ou d’appareillage, un recours à des
avis spécialisés, une réévaluation de l’état clinique. . . et une amélioration de la
relation des enfants avec leurs familles à leur retour à domicile. Les parents sont
rassurés par le milieu médical et hospitalier.
Discussion/Conclusion.– Cette enquête apporte des arguments favorables au
développement de séjours de répit pour les enfants polyhandicapés et
l’expérience pose la question de la place de l’hôpital dans ce type d’offre de
soins. Elle met également en évidence le manque total de connaissance de cette
possibilité d’accueil par les médecins généralistes.
Pour en savoir plus
Le droit au répit, besoin vital d’un temps à soi pour les familles d’enfants en
situation de handicap. Dietrich M., Livre blanc, APEH.
Hutcheon E, McLennan JD, Urichuk L. Change in mental health status of young
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Introduction.– Health transports are subject to special attention in the current
economic climate. They are part of the care pathway and contribute to the
quality of care. There is a specificity regarding the children. A comparative
study between a health facility and a medical social establishment hosting a
similar population was conducted. It showed that costs were significantly lower
in the medical social for equivalent quality services.
Health sector.– The texts regarding medical transports concern the approval of
transporters and the rules of medical prescription as well as its reimbursement.
They are not very precise for children. Only the ambulances, the LHV and the
agreed taxis are appropriate. Sanitary transportation are mostly supported by the
Social Security. The prescription is made by the physician, the ordered is the
patient (the child’s parents).
Medical social sector.– There is no reference text. Transportation is made for
the majority by vehicles for disabled people, by taxis. Medical social
transportation are fully in charge of the institution that organizes them (often by
tenders).
Comparative study of the costs.– Eighteen perceny of the cost supported by
Social Security for the health establishment, 6,73%for the medical social
establishment.
Proposals to improve the relevance of medical transportation of children.
Now, an interpretation with common sense of the rules allows to prescribe a way
of transportation of the children and particularly to the little ones adapted while
reducing significantly the cost without compromising quality:
– the transfer of responsibility for transportation to health facilities for the
complete organization;
– to have thought to specify the transportation arrangements of children (e.g.,
consensus conferences);
– include in the cost of hospitalization days and even weeks of health facility the
cost of transportation;
– open the possibility for other carriers than currently planned by the legislation
(vehicles for the disabled people, transportation company. . .).
Further reading
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Introduction.– Shaken baby syndrome (SBS) is an inflicted head injury, which
can have very serious consequences in term of mortality and morbidity. Shaking
is an extremely violent gesture, which is often repeated. Missed diagnoses
increase the risk of recurrence. Moreover, judges and lawyers often have
preconceived ideas resulting in inadequate judgments. A public audition has
been organized by the SOFMER in order to help professionals diagnose
shaking. Diagnostic criteria enabling to better diagnose SBS have been
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